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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele examinării a 835 de fi şe de observaţie a copiilor care s-au 
îmbolnăvit de tuberculoză, componenţa contingentelor primirii consultative, datele din dările de seamă 
statistice anuale. S-a stabilit că în majoritatea cazurilor de tuberculoză se îmbolnăvesc copiii din 
grupele de risc. În aceste cazuri cele mai periculoase în planul infectării şi îmbolnăvirii de tuberculoză 
sunt cele ale copiilor din contactul familial cu persoanele eliminatoare de bacili. Indicele incidenţei 
de tuberculoză a persoanelor contacte s-a majorat de 10 ori. S-a arătat că o atenţie deosebită necesită 
copiii cu maladii respiratorii acute frecvente. Cei mai importanţi factori de risc social erau traiul în 
familii cu mulţi copii în condiţii nesatisfăcătoare ale domiciliului, alcoolismul şi migraţia părinţilor. 
Este confi rmată concluzia despre  faptul că lucrul bine organizat printre contingentele grupelor de risc 
de îmbolnăvire de tuberculoză poate transforma tuberculoza la copii într-o infecţie dirijabilă. 
Summary
In the study they are presented the results from 835 examination papers of children, who falled 
ill with tuberculosis, of the composition of contingents by consultative receiving, the data of annual 
statistic accounts. It was established, that children from risks group fall ill with tuberculosis in the 
overwhelming majority of cases. Children from the familial contact with excreter of Mycobacterium 
tuberculosis are the most menaced persons by infectivity and morbidity of this disease. The index of 
tuberculosis incidence of contact persons was raised ten times as much. It was demonstrated that one 
particular attention need children who are expose to frequent acute respiratory diseases. The most 
important factors of the social risk was the reside in multimember family with unsatisfable habitual 
conditions, alcoholism, migration of parents. It is ground, that the gut organized work between 
contingents of risk groups at tuberculosis sickness may transfer tuberculosis at children in an dirigible 
infection. 
ASPECTE ALE INCIDENŢEI ŞI MORTALITĂŢII PRIN TUBERCULOZĂ 
ÎN ANUL 2005
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Incidenţa tuberculozei şi mortalitatea prin tuberculoză în ultimii 15 ani în majoritatea ţărilor 
lumii, inclusiv cele industrial dezvoltate, sunt în continuă creştere [1, 2, 3, 4]. Se consideră că la 
agravarea situaţiei epidemiologice a tuberculozei în Republica Moldova au contribuit criza econo-
mico-socială, migraţia masivă a populaţiei, şomajul, stresul social, prezenţa unui rezervuar masiv de 
infecţie tuberculoasă la populaţia adultă (20-30% purtători de sechele de tuberculoză).
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Scopul studiului este analiza unor particularităţi ale incidenţei tuberculozei şi mortalităţii prin 
tuberculoză în anul 2005.
Materiale şi metode. Pentru evaluarea incidenţei tuberculozei şi mortalităţii prin tuberculoză 
în anul 2005 în Republica Moldova s-au utilizat datele centralizate de la Departamentul Statistică şi 
Sociologie.
Rezultate. În Republica Moldova incidenţa tuberculozei şi mortalitatea prin tuberculoză au cu-
noscut o creştere galopantă – incidenţa tuberculozei de la 39,6‰oo în anul 1990 până la 133,4‰oo în 
anul 2005  şi mortalitatea prin tuberculoză de la 4,6‰oo  în anul 1990 până la 19,1‰oo  în anul 2005.
În total în anul 2005 au fost înregistrate 5632 de cazuri de îmbolnăvire cu tuberculoză cu o in-
cidenţă globală de 133,4‰oo (în anul 1995 – 54,4‰oo), incidenţa globală a tuberculozei crescând în 
ultimii 10 ani cu 79,5%. Din totalul de îmbolnăviri înregistrate, incidenţa cazurilor noi a constituit 
107,4%ooo  (4518 cazuri), în 2004 – 93,1%ooo (3941 de cazuri). Astfel, incidenţa cazurilor noi de tuber-
culoză a crescut faţă de anul 2004 cu 14,3%. S-au înregistrat 1114 cazuri de recidivă (în 2004 – 1213), 
numărul de recidive ale tuberculozei recidivate micşorându-se cu 8,2% faţă de anul 2004.
S-au declarat 293 de cazuri noi de tuberculoză infantilă (în 2004 – 335) cu o incidenţă de 29,0‰oo 
(în 2004 – 33,2‰oo), care s-a micşorat faţă de anul 2004 pe republică cu 12,8%.  S-a notifi cat o creştere 
a numărului de bolnavi cu forme cazeo-cavitare de tuberculoză cu 20,7% (1506 în anul 2004 şi 1819 în 
2005) şi a ponderii eliminatorilor de bacili – cu 12,7% (1580 în aanul 2004 şi 1781 în 2005).
Ca şi în anii precedenţi, rămâne scăzut procentul depistării îmbolnăvirilor cu forme de tuber-
culoză extrarespiratorie (131 de cazuri), incidenţa constituind 3,1‰oo, în anul 2004 – 115 cazuri şi 
incidenţa – 2,7‰oo. Însă, după cum reiese din aceste date, comparativ cu anul 2004, incidenţa tuber-
culozei extrarespiratorii a crescut cu 12,3%.
După raionul în care s-a înregistrat îmbolnăvirea, incidenţa a variat între 51,3%ooo în Cimişlia 
şi 171,4%ooo în Criuleni, cea mai înaltă incidenţă globală a tuberculozei fi ind înregistrată în raioanele 
Criuleni – 171,4‰oo, Străşeni – 170,3‰oo, Călăraşi – 170,0‰oo, Ialoveni – 150,1‰oo, Teleneşti – 
129,5‰oo, Ungheni – 126,5‰oo. În mun. Chişnău ea a constituit 144,5‰oo,
Deteriorarea situaţiei tuberculozei în sens de incidenţă şi prevalenţă a implicat în mod direct şi 
mortalitatea prin tuberculoză. În anul 2005 mortalitatea prin tuberculoză a alcătuit 19,1%000 şi s-a afl at 
la nivelul anului 1965 (18,0%000), înregistrându-se 1024 de decese ale bolnavilor cu diferite forme de 
tuberculoză. Din totalul de decese, 805 s-au produs prin tuberculoză şi complicaţile ei, mortalitatea 
constituind 78,6%000, şi 219 decese ale bolnavilor cu tuberculoză prin alte boli şi cauze (21,3%000). 
Astfel, în ultimii 10 ani a crescut numărul deceselor prin tuberculoză şi complicaţiile ei de 4,1 ori
Decesele prin tuberculoză şi complicaţiile ei (805) se produc în spitale – 47,7% cazuri (63,3% în 
1995), la domiciliu – 45,5% (33,9% în 1995) şi în alte locuri – 6,7% cazuri (2,6% în 1995). Astfel, în 
ultimi 10 ani decesele prin tuberculoză au fost mai frecvente la domiciliu şi în alte locuri cu 15,7%.
Mortalitatea pe raioane a variat între 3,9%000 în raionul Briceni şi 39,2%000 în raionul Dubăsari 
(Cocieri), cea mai înaltă înregistrându-se în raioanele Dubăsari (Cocieri), Teleneşti, Râbniţa (respec-
tiv 39,2%000, 32,9%000, 30,9%000) şi în mun. Chişinău şi Bălţi (respectiv 22,9%000 şi 22,8%000).
Din 805 decese prin tuberculoză, diagnosticul s-a confi rmat prin expertiza morfopatologică la 
496 de cazuri, ceea ce constituie 61,6% (49,8% în 1995). Mortalitatea prin tuberculoză la cele două 
sexe ca frecvenţă diferă, fi ind mai înaltă la bărbaţi – raportul b/f – 6,8/1,0 (6,3/1,0 în anul 1995). În 
distribuirea mortalităţii pe sexe se urmăreşte o creştere a raportului bărbaţi/femei în favoarea bărba-
ţilor de la 3,0/1,0 în anul 1975 până la 6,8/1,0 în 2005 (de 2,2 ori). Majoritatea deceselor prin tuber-
culoză se produc la bolnavii cu vârsta aptă pentru muncă (85,6%), procentul la bărbaţi şi femei fi ind 
aproximativ egal (bărbaţi – 36,3%, femei – 30,0%).
Referitor la formele de tuberculoză, predomină tuberculoza pulmonară fi brocavitară (42,4%), 
urmată de tuberculoza pulmonară infi ltrativă (35,3%) şi diseminată (21,9%). Distrucţia a fost pre-
zentă în tuberculoza pulmonară infi ltrativă şi diseminată la 30,3% de cazuri. Eliminarea de bacili din 
totalul de decese prin tuberculoză s-a înregistrat la 57,3% cazuri, iar în decesele bolnavilor de tuber-
culoză prin alte boli şi cauze – la 46,5%.
Tuberculoza pulmonară drept cauză a decesului are o pondere diferită în funcţie de caracterul 
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evoluţiei. Astfel, tuberculoza pulmonară acută a fost cauza decesului la 57,5% de cazuri, iar tubercu-
loza pulmonară cronică la 42,4%.
Din cele 805 decese, la 125 tuberculoza drept cauză a decesului a fost depistată post-mortem. 
Din totalul deceselor prin intoxicaţie tuberculoasă, tuberculoza depistată post-mortem  constituie 
15,5%. La tuberculoza depistată post-mortem pe sexe raportul b/f este de 6,8/1,0, pe grupe de vârstă 
cel mai înalt procent revine vârstei de 41-50 de ani şi 51-65 de ani la bărbaţi (câte 34,8%) şi la femei 
grupei de vârstă de 41-50 de ani (43,7%).
Tuberculoza a fost depistată post-mortem de morfopatolog numai în 33,0% cazuri, iar în 67,0% 
cazuri prin expertiza medico-legală.
Fără a lua în consideraţie raioanele estice, în anul 2005 în republică prin tuberculoză au decedat 
682 de bolnavi, inclusiv 3 copii. Prin tuberculoză activă au decedat 563 de bolnavi (82,5%), prin 
insufi cienţă cardiorespiratorie (sechele de tuberculoză) – 6(0,8%), post-mortem tuberculoza a fost di-
agnosticată la 113 cazuri (16,6%), pâna la 1 an de evidenţă s-au înregistrat 126 de decese. După locul 
unde s-a produs decesul, 46,0% (299) decese s-au produs în staţionar şi 264 (54%) la domiciliu. Prin 
alte boli şi cauze au decedat 171 de bolnavi cu tuberculoză.
Concluzii
1. Incidenţa globală a tuberculozei în ultimii 10 ani a crescut de 2,5 ori.
2. În anul 2005 s-a produs o scădere a incidenţei recidivelor tuberculozei recidivate cu 8,2% şi 
a incidenţei tuberculozei infantile cu 12,8% faţă de anul 2004. 
3. Mortalitatea prin tuberculoză şi complicaţiile ei în ultimii 10 ani a crescut de 1,9 ori.
4. Decesele prin tuberculoză şi complicaţiile ei se produc la 85,6% pacienţi cu vârsta aptă pentru 
muncă (41-65 de ani).
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Rezumat
Au fost analizate unele particularităţi ale incidenţei globale a tuberculozei şi mortalităţii prin 
tuberculoză în anul 2005. Incidenţa globală a tuberculozei, constituind 133,9%000, în ultimii 15 ani a 
crescut de 2,7 ori. Faţă de anul 2004 s-a produs o reducere a incidenţei recidivelor tuberculozei tratate 
cu 8,2% şi a incidenţei tuberculozei la copii cu 12,8%. În ultimii 15 ani a avut loc o creştere de 1,9 
ori a mortalităţii prin tuberculoză şi complicaţiile ei. La 85,6% pacienţi decesele prin tuberculoză şi 
complicaţiile ei se produc în perioada de vârstă aptă pentru muncă (41-65 de ani). Un număr impună-
tor de cazuri de tuberculoză (15,5%) se depistează post-mortem.
Summary
There were analized some particularities of the global incidence of the tuberculosis and mortality 
through tuberculosis in  2005. The global incidence of the tuberculosis constituted 133,9% in the 
last 10 year has raised 2,5 times. In comparezone with 2004 there was a diminution of the recidive 
incidences of tuberculosis with 8,2% and the incidence of tuberculosis at children with 12,8%. In the 
last 10 years there was a growth that consisted 1,9 times and the mortality through tuberculosis and 
it’s complications. At 85,6% of the pacients’ the deaths through tuberculosis and its complications 
are produced in the period when they are able to work (41-65 yrears). A big number of cases of 
tuberculosis (15,5) are depistated post-mortem.
